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RESUMEN

Se realizé un tamizaje serolégico y se identificaron factores
de riesgo para la transmision de Toxoplasma gondii en gestantes
que acuden al control prenatal al Centro de Investigacion,
Educacion y Servicios de Salud (CIES) de la ciudad de Santa
Cruz de la Sierra, durante el periodo de octubre del 2005 a marzo
del 2006. Anticuerpos anti - Toxoplasma gondii fueron detectados
enel 70,4% (213) de las gestantes evaluadas.

La prevalencia observada fue elevada, sin embargo no se
encontrd asociacion estadisticamente significativa entre esta y
los factores de riesgo estudiados.

INTRODUCCION

La toxoplasmosis es una enfermedad causada por el
Toxoplasma gondii, un protozoo que parasita al hombre y otras
especies de animales 123, Las personas se contagian: ingiriendo
ooquistes que son eliminados en heces de gatos infectados; o

ingiriendo carnes poco cocidas que contienen quistest 24
Clinicamente la toxoplasmosis humana se clasifica en
toxoplasmosis adquirida y toxoplasmosis congénita. La infeccion
por T. gondii puede ser asintomatica en la mayoria de individuos
inmunocompetentes; o presentarse con una diversidad de
manifestaciones clinicas, dependiendo de la afinidad del parasito
hacia ciertos 6rganos y sistemas.

La toxoplasmosis congénita se presenta cuando una mujer
que contrae la infeccion durante el embarazo, transmite la
enfermedad al feto, de forma que puede presentar una enfermedad
latente benigna o grave2®. Las principales manifestaciones clinicas
de toxoplasmosis congénita son: problemas oculares como la
coriorretinitis y uveitis, calcificaciones cerebrales e hidrocefalia?.

Para prevenir la toxoplasmosis congénita, deben realizarse
controles seroldgicos a las embarazadas, basado en el hecho de
que la mayoria de las infecciones toxoplasmicas son asintomaticas;
la Unica forma de saber si la embarazada se ha infectado, es
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detectando anticuerpos especificos anti - T. gondii 56788, Una
prueba seroldgica reactiva para IgG anti - T. gondii antes o al
inicio de la gestacion, es indicativo de que el individuo posee
defensas inmunoldgicas naturales que protegeran a la gestante
y al feto contra futuras reinfecciones. La mujer que no presente
anticuerpos anti - T. gondii de tipo IgG, constituye un grupo de
riesgo y debe ser sometida a seguimiento seroldgico periddico
hasta el término de la gestacidn, el objeto de este monitoreo es
detectar una primo infeccion durante el embarazo en cuyo caso
se detectard en suero anticuerpos anti - T. gondii de tipo IgM e
IgG 789.10.11 E| seguimiento serolégico permite al equipo de salud
detectar primoinfecciones y prevenir una infeccion congénita, ya
que se puede aplicar tratamiento a la madre, para evitar 0
disminuir los dafios que causa el Toxoplasma gondii sobre el
feto.511.1213_ En los Ultimos afios, la prevencion de la infeccion
en mujeres gestantes seronegativas, el desarrollo de tratamientos
mas eficaces en pacientes inmunocomprometidos y la evaluacion
de métodos diagndsticos son las principales acciones que se
realizan actualmente en contra de Toxoplasma gondii 5 1415,

Los estudios de distribucion de T. gondii y factores de riesgo
asociados a la infeccion se han realizado a traves de encuestas
seroepidemiolégicas estos han demostrado que la infeccion es
de amplia diseminacidny en algunos lugares alcanza prevalencias
mayores al 50%°9 16.17.18,19.20 | os estudios realizados en grupos
de riesgo, como las embarazadas, asocian la transmisién a la
presencia de gato en domicilio u otros animales domésticos, nivel

socioecondmico bajo, abortos previos y servicios basicos entre
Otros 5, 22, 23, 24.

En Bolivia, en el departamento de Santa Cruz, las
prevalencias reportadas se encuentran entre 57,6% Yy el 71,6%
de las poblaciones urbanas y rurales respectivamente?%- 2L, Sin
embargo aun no se han reportados datos sobre la situacion de
toxoplasmosis en embarazadas, si bien el Seguro Universal
Materno Infantil, implementado hace pocos afios, gratuito para
la madre y el nifio, contempla pruebas de tamizaje para la
toxoplamosis alin no se cuenta con un programa formalmente
establecido para prevencién de toxoplasmosis congénita. Tampoco
se realiza regularmente, en los centros de atencion, el tamizaje
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seroldgico para anticuerpos anti - T. gondii a embarazadas, por
lo que se desconoce la magnitud del problema. El objetivo de
este trabajo fue realizar un estudio preliminar para determinar
la prevalencia y los factores de riesgo asociados a la transmision
de toxoplasmosis en gestantes.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion de estudio fueron 213 embarazadas que
acudieron a realizar su control prenatal al CIES (Centro de
Investigacion Educacion y Servicios de Salud) en la ciudad de
Santa Cruz, en el periodo de octubre de 2005 a marzo de 2006.

Previa firma de consentimiento de participacion, se tomé
muestra de sangre y realiz6 una encuesta.

Las variables estudiadas fueron: edad, escolaridad,
ocupacion, lugar de residencia (urbana y rural), servicios basicos
(agua potable, presencia de bafio o letrina), ingreso per capita.
También se estudiaron variables relacionadas al estilo de vida:
presencia de gato, otras mascotas, roedores en las casas, consumo
de carne poco cocida, consumo de productos embutidos, consumo
de leche no pasteurizada 0 no hervida, manipulacion de carnes
0 productos carnicos, crianza de animales de granja, consumo
de verduras crudas. Otras variables de estudio fueron la presencia
de abortos previos y transfusion sanguinea.

Los sueros se procesaron en el Centro Nacional de
Enfermedades Tropicales, para determinacion de IgG anti -
Toxoplasma gondii por la técnica de inmunofluorescencia indirecta.
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Hubo mayor prevalencia en el grupo de muijeres que reside
o residié en zona rural, 76,5 %y 77,8 % respectivamente, respecto
a las que residen en zona urbana, 69,5 %, Aunque estas
diferencias no resultaron estadisticamente significativas. Para las
variables socioecondmicas no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las prevalencias observadas.
También hubo mayor prevalencia en el grupo de gestantes que
no posee bhafio con servicio de alcantarillado, sin embargo, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (cuadro 2).

Cuadro 2. Prevalencia de Toxoplasmosis en gestantes del CIES, segUn factores
s0cioecondmicos.

( Prevalencia )
VARIABLES
% P

Lugar de residencia Urbano 765
Rural 778 0,45

Nivel escolaridad Primaria 705
Otros estudios 81,0 0,28

Tipo de bafio Letrina 0 pozo 73,9
Bafio ¢/ alcantarillado 70,0 0,15

Se observé una mayor prevalencia en el grupo de mujeres
que tienen gatos como mascotas, al igual que en el grupo que
cria otros animales como aves, ganado (caprinos, ovinos, porcinos,
etc.) sin embargo no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en dichos grupos (cuadro 3).

Cuadro 3. Prevalencia de Toxoplasmosis en gestantes del CIES, segUn factores
relacionados al estilo de vida.

Para el analisis de datos se utilizaron los programas estadisticos e prevaencia )
SPSSv.11.5y Epidat V. 3.0 VARIABLES ” 5
0
Poco cocida 71,70
Consumo de came '
ERSUETADOS Bien cocida 71,00 0,62
, . Si 69,56
De las 213 embarazadas, el 70,4 % (150) fueron reactivas Consumo embutidos No 7310 0.9
para anticuerpos IgG anti - Toxoplasma gondii. La media de edad S 68.00
del grupo estudiado fue de 26 afios (D.E.= 5,82 a, 16a - 43a) Se Manipulacion productos caricos No nn 07
observé que la prevalencia de Toxoplasmosis aumenta con la S 6954
Consumo verduras crudas '
edad (cuadro 1). No 81.25 016
. Si 72,30
Presencia de gato
No 69,20 0,83
Cuadro 1. Prevalencia de Toxoplasmosi§ en gestantes del CIES, sggt]n edad.Z Otras mascotas (més de una) Si 63,23
Octubre 2005 - Marzo 2006. Determinacion de anticuerpos IgG anti — T. gondii No 7368 0,9
. . , Si 78,00
(" Rango de Edad Reactivo para anticuerpos IgG anti - T. gondii Crianza animales de granja No 68,60 035
(afios) Reactivos/ Total Porcentaje (%) S 68,20
Roedores en casa
16-19 17133 515 % No 73,80 059
20-29 87/123 70,7 %
30-39 42153 793 % , . . .
5 Se observo mayor prevalencia en el grupo de mujeres sin
0y e el 100 abortos previos (71,15 %) respecto a las que tuvieron aborto
Total 150/213 704 % P 10 o) Tesp .
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(68,42 %); al igual en el grupo de mujeres que recibieron
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transfusiones de sangre (71,42 %) respecto a las que no recibieron
(70,30 %) sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05).

DISCUSION

En el presente estudio se observo una elevada prevalencia
de Toxoplasmosis (70,4 %) similar a la reportada en otras partes
de Latinoamérica observandose que aumenta con la edad esto
es porque las mujeres han tenido mayor contacto con las diferentes
rutas de transmision de esta zoonosis>®820, En la evaluacion de
factores de riesgo asociados a la transmision de toxoplasmosis,
ninguna de las variables de estudio presentd asociacion
estadisticamente significativa sin embargo se observan ciertas
tendencias.

Hubo mayor prevalencia en el grupo de embarazadas que
residio o reside en zona rural, esto coincide con estudios realizados
en otros paises de Latinoamérica y el mundo, donde se reporta
mayor prevalencia en zonas rurales ya que estos individuos se
encuentran mas expuestos por las actividades que realizan, estas
aumentan la posibilidad de tener contacto con oocystes de
Toxoplasma gondii 81821, Uno de los factores de exposicion
relacionados a la transmision es el contacto con el suelo (en
pequefios cultivos, jardineria, etc) esta variable no se ha evaluado
en el presente estudio sin embargo, esta es una de las principales
rutas que permiten el contacto del individuo con oocystes de
T. gondii 238,

En cuanto a variables socioeconémicas evaluadas, no se
encontraron factores asociados a la transmision. Incluso en el
tipo de servicio de bafio utilizado, no obstante la prevalencia fue
mayor en el grupo que no posee servicio de alcantarillado. Esto
no coincide con otros estudios en los que se reporta que la
ausencia de un servicio higiénico adecuado, es un factor de riesgo
asociado a la transmision de Toxoplasmosis 81322, Otros factores
de exposicion evaluados, relacionados al estilo de vida del grupo
de estudio no fueron estadisticamente significativos. Sin embargo
se observaron tendencias en grupos que tienen gato como mascota
y aquellos que crian animales de granja. En la literatura se ha
reportado que el consumo de carnes poco cocidas o sin cocer,
la manipulacion de productos carnicos son factores de riesgo
asociados a la transmision de toxoplasmosis 822.25.26,

Asi mismo, estudios realizados en Brasil, indican que la
presencia de gato en la casa, es un factor de exposicion a la
infeccion, principalmente para individuos que residen en zonas
urbanas, esto se debe a que estos tienen contacto mas préximo
con el animal que los que viven en zona rural, en este estudio se
reporto que el riesgo de transmision se incrementa cuando se
tiene contacto con otros animales y sus productos, consumo de
carne poco cocida y elaboracion de productos carnicos ya que
podria haber mayor posibilidad de contacto con taquizoitos de
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T. gondii 8. No obstante estudios realizados en Europa reportan
que la presencia del gato no es un factor de riesgo para adquirir
la infeccidn, ya que atribuyen como factores de riesgo el contacto
con el suelo, consumo de carnes poco cocidas y viajes al
extranjero?8, El haber tenido abortos previos no es un factor de
riesgo para la toxoplasmosis, estos resultados coinciden con
otros estudios en los que no se ha encontrado relacion entre
abortos previos y la toxoplasmosis?8.

Un trabajo realizado en Malaya report6 resultados similares
al presente estudio, en los cuales no se encontrg asociacion
significativa entre la seroprevalencia de Toxoplasmosis y factores
de riesgo evaluados como contacto con gatos, consumo de carne
poco cocida y transfusion sanguinea?®.,

En conclusion ninguno de los factores de riesgo evaluados
en el presente estudio resulto asociado a la transmision de
toxoplasmosis. Sin embargo se debe tener en cuenta la bibliografia
que reporta que factores como edad, zona de residencia, nivel
socioecondmico, carencia de servicios basicos, consumo de
carnes poco cocidas, consumo de verduras o frutas crudas mal
lavadas son factores que estan asociados a prevalencias elevadas
de toxoplasmosis en las diferentes poblaciones. Por otro lado el
contacto con el gato no siempre ha sido reportado como un factor
de riesgo, esto dependeréa de la conducta que se tenga para el
cuidado de este animal en la casa, el uso de proteccion cuando
se limpia las excretas del animal y cuidar de la alimentacion del
mismo puede disminuir la probabilidad de contagio.

RECOMENDACIONES

En el grupo estudiado el 29,4 % de las embarazadas no
presentaron anticuerpos especificos IgG contra T. gondii en
consecuencia este grupo de mujeres seronegativas se encuentra
en riesgo de adquirir una infeccién primaria durante su embarazo.

Las mujeres seronegativas para toxoplasmosis deben
realizar controles serolégicos durante el desarrollo del embarazo
desde el primer, segundo y tercer trimestre. Para ello deben
implementarse en los laboratorios de los diferentes centros de
atencion a la mujer pruebas que permitan detectar anticuerpos
IgG anti - Toxoplasma gondii estos nos indican del estado de
inmunidad en que se encuentra un individuo respecto a la infeccion.
La poblacion en general debe ser informada y concientizada de
la importancia de esta prueba.
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